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 Resumen 
La presente investigación sobre habilidades sociales y resiliencia en personas con adiciones de 
drogas y alcohol de la ciudad de Chiclayo se realizó con el apoyo de 62 participantes adultos 
que se encuentra internados en la casa Hogar Forma tu vida ubicado en Chosica del Norte del 
distrito de la Victoria. 
Las pruebas consignadas en esta investigación fueron Escala de Habilidades Sociales (EHS) y 
Escala de resiliencia para adolescentes (ERA) de Prado & Aguilar. Obteniendo como 
resultados que no existe una relación significante entre habilidades sociales y resiliencia, esto 
quiere decir, que ambas variables actúan de manera aislada, con la probabilidad de que tanto 
las Habilidades Sociales como la Resiliencia se puedan relacionar con otras variables. Del 
mismo modo se puedo evidenciar en la variable habilidades sociales se encuentra mayor 
incidencia en la categoría poco significativa, por otra parte, en cuanto a resiliencia se observó 
un nivel alto de estas conductas. 
Palabras Clave: Habilidades Sociales, Resiliencia, Internos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Abstract  
This research on social skills and resilience in people with drug and alcohol addictions in the 
city of Chiclayo was carried out with the support of 62 adult participants who are interned in 
the Hogar Hogar tu tu casa located in Chosica del Norte of the district of La Victory. 
The evidence reported in this investigation was the Social Skills Scale (EHS) and the Resilience 
Scale for Adolescents (ERA) of Prado & Aguilar. Obtaining as results that there is no 
significant relationship between social skills and resilience, this means that both variables act 
in isolation, with the probability that both Social Skills and Resilience can be related to other 
variables. In the same way, it can be evidenced in the variable social skills there is a greater 
incidence in the insignificant category, on the other hand, in terms of resilience a high level of 
these behaviors was observed. 
Keword: Social Skills, Resilience, Internal. 
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Introducción 
  
 1.1 Realidad problemática 
Al hablar de habilidades sociales nos referimos a la capacidad de interacción social, 
medios para crear vínculos necesarios ante la adaptación de su entorno, expresando sus 
ideas y su sentir. 
En relación con esto, un ser humano con conflicto para manifestar claramente su 
sentir o para desliar apropiadamente en su ámbito será más frágil al dominio de su entorno. 
Siendo así, si el consumo de sustancias psicoactivas es algo cotidiano en su medio, la 
persona que presenta carecimiento de habilidades sociales, con poco asertividad, poseerá 
más problemas al resistirse a la influencia de sus amistades, siendo lo opuesto con el sujeto 
que goza de grato repertorio de conductas sociales. 
Asimismo, se logra creer que para la persona que carece de una serie adecuada de 
habilidades sociales, el consumo de sustancias psicoactivas se manifieste como un camino 
alterno para deleitar su penuria emocional y de afiliación social y de manera de moderar el 
efecto de una posición vital que no domina completamente (Pons y Berjano, 1999; Smith 
et al. 1993). 
El plus de energía, emoción, comodidad, etc., que brinda las sustancias psicoactivas 
agranda en la persona la noción del poderío y la seguridad para confrontar apropiadamente 
a los demás. Por esta razón, el consumo se transforma en un medio de desafiar las relaciones 
sociales y en un modo de encarar a las dificultades de su vida diaria.  
Cabe señalar, que, desde esta forma, las sustancias psicoactivas reemplazan a las 
competencias sociales, fortaleciendo la conducta del consumo lugar que da a la 
confrontación ante la situación y mantiene el consumo en el tamaño en que estas situaciones 
sociales se reiteren.  
Asimismo, Las Habilidades Sociales son “el conjunto de capacidades que posee un 
individuo para conseguir algo, defender o expresar una opinión o pedir algo sin herir a los 
demás”. Habilidades sociales, es un grupo de destrezas comunes que habilitan al sujeto 
para afrontar de modo real las amenazas de la vida cotidiana. Garaigordobil (2001) 
Por otro lado, al referirnos a conducta antisocial es al comportamiento que no se 
sitúa a orden social, quebrantando leyes sociales, expresadas en actos violentos hacia el 
entorno, provocando más violencia para las personas que se le cruzan. Siendo que su 
proceder sea quebrantar toda norma social, que incluiría un bajo aprendizaje por su mismo 
 ámbito que lo rodea, influenciando en su vida como actos normales, de tal modo puede 
convencer en otras personas por su capacidad de manipulación para desobedecer las normas 
sociales.  
Este tipo de conductas no son aceptadas en la sociedad que vivimos, por el temor 
que se ocasiona muchas veces en personas susceptibles a la violencia, que no pueden 
defenderse ante los actos negativos.  
Siendo así que durante un tiempo se ha venido estudiando las habilidades sociales, 
y para algunos autores los definen de la siguiente manera: 
Cuando hablamos sobre habilidades sociales implica el interactuar entre personas 
(Padilla 1999). Habilidades, conlleva la unión de comportamientos reforzados y lo social 
contribuye también en su entorno personal. Una cálida experiencia dada conlleva al placer 
personal e impersonal. En lugares académicos, en el cual están capacitados para asistir, se 
acopla a asuntos enfocados en defensa de interés, etc. y se traduce en un aumento de 
liderazgo estudiantil y de pertenencia a la comunidad (Boqué, Alguacil y Pañellas, 2011). 
Según A. Vallés y C. Vallés (1996), la palabra “habilidad”, deriva del modelo 
psicológico de cambio de conducta y se emplea para decir “habilidades sociales”, no 
optando a un rasgo de la personalidad, sino que se atribuye a comportamientos aprendidos 
y obtenidos. 
Las habilidades sociales es la forma de proceder de una forma lúcida ante una 
situación que esperan los demás. Para Anaya (1996), se enfoca en el interés del 
entendimiento y la función de los roles y la capacidad de observar, reconocer y adelantar 
la función de otras partes.  
Alberti y Emmons (1987) (citado por Caballo, 2003) Cree que las habilidades 
sociales como una conducta que le permite a un individuo actuar como apego primordial, 
protegerse sin ansiedad inadecuada, manifestar con placer sus emociones o practicar 
derechos personales sin prohibir la integridad de los demás. 
Por otro lado, según cifras del Poder Judicial, hasta abril del 2004 había a nivel 
nacional 1.309 adolescentes infractores internados en Centros Juveniles, de los cuales sólo 
885 habían sido sentenciados, y 424 en condición de procesados, (UNICEF-PERU). 
 La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha denominado a estas habilidades 
como “habilidades para la vida”, que define como: “aquellas destrezas que permiten que 
los adolescentes adquieran las aptitudes necesarias para su desarrollo personal y para 
enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria” (OMS, 1993) y las ha cladificado en 
tres partes: sociales, cognitivas y emocionales. Estas habilidades han demostrado ser 
eficiente no solo en la prevención del consumo de drogas, sino en una extensa variedad de 
conductas de riesgo en niños y adolescentes tales como en la prevención del embarazo 
adolescente e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) incluyendo al SIDA, prevención de 
la violencia, entre otras (Mangrulkar, Whitman y Posner 2001; Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), 2001). 
Siendo de este modo que diversas ONG se manifiestes y tomen algunas acciones, 
como, por ejemplo., “El Objetivo de UNICEF es contribuir a la creación de políticas 
públicas de bienestar para niñas, niños y adolescentes que incluyan el deporte y el juego 
como una herramienta de desarrollo e inclusión social. El deporte impacta positivamente 
en el crecimiento de los niños y niñas porque les permite desarrollar tanto habilidades 
físicas como buenos hábitos para la vida. Es un aprendizaje lúdico y dinámico que les 
genera destrezas en distintos enfoques de su desarrollo personal” UNICEF (2015), 
Llegando de este modo hablar sobre resiliencia, que, al poder entrar a justicia 
restaurativa, logren alejarse de su mundo de rebeldía a la ley, y ponerse a disposición de 
las normas y reglas de la sociedad que se establece para toda persona, siendo el respeto a 
su sociedad y a la integridad física de los que lo rodean. 
Conociendo, que la resiliencia es la destreza de cada individuo para poder aceptar 
y mejorar momentos adversas para él, establecer así pautas de propia ayuda para 
salvaguardar su integridad, física, emocional y mental. 
A nivel Mundial, todas las personas son indefensos a choques rigurosos incitado 
por alteraciones e influencia de origen natural o humano. La resiliencia, o conformidad 
exitosa conseguida por un sujeto a pesar de haber atravesado por momentos difíciles y 
traumas durante su niñez, se ha transformado en los últimos tiempos en una impresión de 
suma importancia ante la salud mental y como en las drogas. Entender como aquellas 
personas obtienen un nivel de actividad normal, es de gran importancia para la prevención 
como para el tratamiento de distintos trastornos. Tritan (2003): 
 Varias investigaciones demostraron eficientemente que la resiliencia es un 
componente defensor para que el ser humano no consuma o exceda de las diversas drogas. 
Por consiguiente, no todos los humanos manejan esta aptitud o no la adquiere de forma 
adecuada, siendo así forzado de una forma prudente por ciertos componentes, varias 
ocasiones al ser intervenidos por factores personales y sociales, por probar emociones 
fuertes y etapa de riesgo, apariencia que se haya acompañados con el uso de sustancias 
ilícitas. Lamas (2002) 
 
 
 
 
Bajos los argumentos señalados, nace la necesidad de investigar sobre la relación 
entre habilidades sociales y resiliencia en internos de un centro de rehabilitación, con el 
objetivo de comprender que tanto influye una variable de la otra para el desarrollo de los 
mencionados en la reiteración a la sociedad.  
1.2 Antecedentes de Estudio 
Internacional  
Antonio. Arrioja. León. Velasco. Torres. Morales. y Coyoti (2015) en Puebla, 
México; realizaron un estudio de Resiliencia, conducta de salud y conducta de consumo de 
drogas en estudiantes universitarios, Este estudio comparó la interacción entre los factores 
personales y la resiliencia en las conductas de salud y el consumo de drogas en estudiantes 
universitarios.  A través de este diseño correlacional predictivo y muestreo aleatorio se 
seleccionó a la Facultad de Comunicación. La muestra se calculó con análisis de potencia 
(N=145 estudiantes). Se aplicaron cuatro instrumentos de .7000 a .8746 Alfa de Cronbach. 
Se evidenció, que los factores personales intervienen sobre la conducta de salud (p.050). 
La resiliencia fue variable que predice la conducta de salud y el consumo de drogas en el 
Modelo de Promoción de la Salud de Pender. Las evidencias halladas son de proporcionar 
teórica a la práctica y, eventualmente, en una intervención de enfermería en estilos de vida 
saludables, como factores protectores en la prevención de adicciones en estudiantes 
universitarios. 
Por otro lado, Quesada (2015) en España, realizó una investigación sobre las 
Habilidades Sociales de los adolescentes: Consumo de drogas y esquizofrenia por 
 toxicomanía. El autor explica que los adolescentes que están en colegios consumen drogas. 
Siendo de más alto índice y común de los que se encuentran en el nivel secundario. Al 
respecto a esta situación, el consumir drogas es relacionado a una carencia de la falta de 
habilidades sociales no investigadas en determinadas formas que se ven perjudicadas por 
el consumo de sustancias psicoactivas desde tempranas edades, en relación personal, 
familiar, escolar y social. Es notable indicar que es escaso las soluciones que se han dado 
en programas de prevención de drogodependencia en las actitudes de los adolescentes 
estudiantiles en relación a las sustancias psicoactivas. De esta manera, la Investigación se 
enfoca en el abuso de drogas en la etapa adolescente por toxicomanía. Concluyendo a la 
exhortación a los adolescentes que el abuso en exceso de sustancias perjudica a todos los 
contextos vitales, por una parte, es la capacidad de como evolucionamos como personas, 
restringiendo el consumo de dichas sustancias en el desarrollo personal del individuo. 
Del mismo modo, Monzón (2014) Guatemala, realizó un estudio en habilidades 
sociales en adolescentes institucionalizados entre 14 y 17 años de edad, tuvo como meta 
común decretar cuáles son las habilidades sociales que adquieren los jóvenes entre 14 y 17 
años de edad para lograr hacer un programa de desarrollo de habilidades sociales. Empleo 
el “cuestionario de habilidades en el aprendizaje estructurado”, siendo su muestra de 60 
jóvenes, el conjunto de adolescentes escogidos al azar teniendo como referencia no exceder 
la edad establecida. Como producto obtenido descubrieron que en los adolescentes 
institucionalizados sobresale las habilidades sociales como desarrolladas, poseyendo 
habilidades idóneas: realizar preguntas, agradecer, solicitar ayuda, ser atento, llegar a un 
acuerdo, auto-controlándose, enfrentado las presiones a su grupo, tener una buena toma de 
decisiones y concentrarse en alguna actividad. No obstante, el 76,67% de la muestra estuvo 
en el nivel de deficiente las habilidades para expresar los sentimientos, por lo tanto, finalizó 
que debido al ambiente que ha crecido, se verificó que esencialmente se ven afectadas las 
habilidades para manifestar alguna sensación. 
Asimismo, Gómez, Vera, Ávila y Vega (2014) en México, realizaron una 
investigación en resiliencia y felicidad de adolescentes frente a la marginación urbana 
México; Se llegó a analizar la consecuencia en este estudio sobre la resiliencia y la felicidad 
juvenil en desarrollo a los factores estructurales. Se brindó el Cuestionario RESI–M y la 
Escala de Felicidad de un ítem, a 1201 estudiantes. Producto de esto se evidenció que la 
marginación perjudica de distintos modos las dimensiones de la resiliencia. Se evidenció 
como las circunstancias de vida marginales dañan su competencia de resiliencia de los 
 adolescentes, a pesar de ello no presienten que el sujeto puede convertirse así mismo y a su 
realidad contraria ya que la felicidad no se asemeja a las circunstancias del contexto. 
Siendo para, Bañuelos (2013) en México, en su estudio de Resiliencia y consumo 
de drogas lícitas en adolescentes estudiantes de la ciudad de Morelia, su finalidad del 
estudio es establecer la relación entre resiliencia y consumo de drogas lícitas en 
adolescentes. Se planteó un estudio transversal correlacional. La cantidad de la muestra 
fueron de 458 integrantes elegidos aleatoriamente. Se aplicó el cuestionario de resiliencia 
y una cédula de datos sociodemográficos. Se tuvo previa autorización de los padres de 
familia, adolescentes y mandos de la institución. En cantidad de evaluados superó 
ligeramente el género femenino (55.7%). Se halló diferencia significativa en el nivel de 
resiliencia de consumidores y no consumidores de tabaco (U=18186.00; p<.001) y de 
consumidores y no consumidores de alcohol (U=21247.50; p<.001). Finalmente se llega a 
concluir que los resultados conseguidos dejan aceptar que a mayor índice de resiliencia 
menor consumo de tabaco y alcohol. 
Morales, Benítez y Agustín (2013) en su tesis Habilidades para la vida (cognitivos 
y sociales) en adolescentes de una zona rural, su investigación se apoyó en las habilidades 
para la vida que logra evolucionar enfrentamientos psicosociales particularmente en las 
habilidades sociales y cognitivas, este estudio es cuantitativa con diseño pre-experimental 
con alcance descriptivo – correlacional, logrando como meta reforzar habilidades 
cognitivas y habilidades sociales, gracias a creación de dos programas intervención 
psicoeducativa. Siendo la población de 96 adolescentes del grado secundario. Se usaron 3 
instrumentos: la Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarser. Se evidenció en 
los resultados un progreso en las habilidades sociales. Se tal modo se concluyó que el 
programa fue efectivo para los adolescentes, pero se necesita ciertas etapas para aumentar 
el desarrollo de las habilidades. 
Además, Zavala, Valadez, y Vargas., (2008) en México, realizaron un estudio sobre 
Inteligencia Emocional y habilidades sociales en adolescentes, obteniendo como resultado 
en el grupo de alta aceptación social se encontraron puntuaciones bajas en las habilidades 
sociales evaluadas, siendo más baja la habilidad para hacer peticiones. Igualmente, se 
encontraron correlaciones estadísticamente significativas entre varios de los factores de la 
prueba de BarOn y los de la Escala de Habilidades Sociales. 
Nacional 
 Del mismo modo, Saravia (2017) en Lima; ejecutaron una investigación sobre 
habilidades para la vida y agresión en adolescentes infractores recluidos en un centro de 
rehabilitación de Lima, El diseño de investigación fue no experimental transversal, de tipo 
correlacional. La muestra se conformó por 120 varones adolescentes que oscilan entre 14 
y 20 años de edad, actualmente se localiza en el Centro Juvenil de Diagnóstico y 
Rehabilitación de Lima, el muestreo fue censal. Los instrumentos utilizados fueron El Test 
de Habilidades para la Vida (HpV) y el Cuestionario de Agresión de Buss y Perry (QA) – 
Versión adaptada por Matalinares et al (2009). Arrogando como resultado una correlación 
altamente significativa de tipo inversa, de nivel moderado bajo, entre los puntajes totales 
de Relaciones Habilidades para la Vida y Agresión (p < 0.05). igualmente, se halló 
correlaciones inversas, significativas y altamente significativas. Se encontró un mayor 
porcentaje de Habilidades para la Vida se haya en un nivel muy bajo (84.2%) y que el 
(95.8%) de la muestra presenta agresión en un nivel alto. En conclusión, no se halló 
discrepancia en función a la edad y grado de instrucción. 
Adicionalmente, Soria (2017) Programa prevención del consumo de drogas en 
habilidades para la vida en los estudiantes de la I.E. Túpac Amaru, La Victoria – 2017, Esta 
investigación tiene como meta definir la influencia del programa prevención del consumo 
de drogas en habilidades para la vida de los estudiantes del 2º grado de educación 
secundaria de la I.E. Túpac Amaru. Fue un enfoque cuantitativo, su tipo de estudio era 
experimental y con diseño cuasi-experimental. La población se conformó por 60 
estudiantes, siendo la muestra de 40 estudiantes, se utilizó como instrumento un test de 5 
habilidades para la vida con alternativas tipo Likert, para su validación se tomó la muestra 
de los 20 estudiantes. Siendo los resultados una demostración que el programa prevención 
del consumo de drogas sí influyó en las habilidades para la vida de los estudiantes, del cual 
se tiene como valor de la zc que se encuentra por encima del nivel crítico, donde zc < zt (-
4,923 < - 1,96) y el p=0,000 menor al α 0,05. En la investigación realizada se tuvo en cuenta 
5 dimensiones que fueron: conocimiento de sí mismo, comunicación asertiva, toma de 
decisiones, solución de problemas y pensamiento crítico; solamente la dimensión 1 de 
conocimiento de sí mismo no fue significativa a diferencia de las otras 4 que si fueron 
significativas 
Pizarro (2017) en Lima, realizó una investigación sobre la correlación entre 
autoestima, resiliencia y rendimiento académico en estudiantes del Centro Pre 
Universitario de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Los resultados mostraron 
 altos niveles de autoestima en ambos géneros sin encontrar diferencias significativas. Para 
medir la resiliencia se utilizó la Escala de Wagnild y Young, encontrando resiliencia en la 
categoría de positiva, con una ligera diferencia a favor de las mujeres en las dimensiones: 
satisfacción personal, sentirse bien solo, confianza en sí mismo y la perseverancia. 
Para, Mariuccia. (2016) en Lima, ejecutó un estudio sobre relación entre Resiliencia 
y Habilidades Sociales en un grupo de Adolescentes de Lima Norte, Siendo como finalidad 
determinar la relación entre resiliencia y habilidades sociales en un grupo de adolescentes. 
La muestra estuvo conformada por 515 estudiantes, de ambos sexos, se les aplicó el 
instrumento de Inventario de Factores Personales de Resiliencia propuesto por Salgado 
(2005) y la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales de Goldstein adaptada al Perú por 
Ambrosio (1995). La investigación es de nivel correlacional, de diseño no experimental, 
tipo transversal. Los resultados mostraron que no existe relación significativa entre 
resiliencia y las habilidades sociales, a pesar de ello, si se halló relaciones significativas 
entre el factor empatía y cinco de las dimensiones de las habilidades sociales, excepto la 
dimensión de habilidades de planificación, así como una relación estadísticamente 
significativa con las habilidades sociales global. 
Locales  
Alva (2016) en Chiclayo, Realizó un estudio sobre el funcionamiento familiar y 
resiliencia en adolescentes en conflicto con la ley penal del programa justicia juvenil 
restaurativa, Esta investigación se realizó para precisar la relación entre el funcionamiento 
familiar y resiliencia en adolescentes en conflicto con la ley penal del Programa Justicia 
Juvenil Restaurativa, Chiclayo 2016. Este estudio es de tipo cuantitativa no experimental 
de diseño transversal correlacional, siendo la población de 40 adolescentes de sexo 
masculino de edades entre 14 y 18 años, recluidos en el programa de justicia Juvenil 
Restaurativa de Chiclayo.  Se aplicó los instrumentos Escala de Evaluación de Cohesión y 
Adaptabilidad familiar – FACES IV y la Escala de resiliencia para adolescentes (ERA). Se 
obtuvo como resultado que existe relación entre funcionamiento familiar y resiliencia, 
hallándose relación entre la dimensión facilitadora y resiliencia (p<0.05). 
Por otro lado, Chucas (2016) en Chiclayo, ejecutó una investigación sobre las 
conductas Antisociales Y Resiliencia en adolescentes infractores de la ciudad de Chiclayo, 
Éste estudio está enfocado en las conductas antisociales y resiliencia en adolescentes 
infractores de la ciudad de Chiclayo, se realizó con 126 participantes que se encuentran 
 recluidos en un centro penitenciario juvenil. Los instrumentos utilizados en esta 
investigación fueron Cuestionario de conductas antisociales y delictivas (A-D) de Nicolás 
Seisdedos cubero y Escala de resiliencia para adolescentes (ERA) de Prado & Aguilar. Se 
obtuvo como resultado que no hay relación significativa entre conductas antisociales y 
resiliencia, asimismo se puede probar que la variable conductas antisociales se hallan con 
mayor incidencia en la categoría poco significativo, por otro lado, en cuanto a la resiliencia 
se observó un nivel alto de estas conductas. 
Asimismo, Guevara y Severino (2016) Pimentel, Perú: realizó una investigación 
sobre Resiliencia y Riesgo Suicida en adolescentes de un Centro Juvenil, diagnóstico y 
Rehabilitación. Pimentel. 2016, Este estudio es no experimental, siendo como meta 
establecer la relación inversa entre resiliencia y riesgo suicida en adolescentes de un Centro 
Juvenil, Diagnóstico y Rehabilitación de Pimentel en febrero de 2016, la población estuvo 
constituida por 70 adolescentes que cumplieron los requisitos de elegibilidad. Se aplicó la 
escala de resiliencia de Prado y Del Águila y el cuestionario de riesgo suicida de Pluchik, 
Siendo como resultado que la mayoría de adolescentes (61.43%) evidencian riesgo suicida, 
por otro lado, en resiliencia el 64.69% alcanza un nivel bajo. Entonces se puede asegurar 
que existe relación inversa y significativa entre dichas variables (0 000). Por consiguiente, 
se afirma que el adolescente recluido tiene más vulnerabilidad al riesgo suicida por 
manifestar niveles bajos de resiliencia.  
Asimismo, Benel y Ruíz (2015) Pimentel, Perú, realizaron una investigación sobre 
habilidades sociales y resiliencia en estudiantes pre-universitarios, Donde la población está 
constituida por 129 estudiantes comprendidos entre 16 y 23 años de edad. Los resultados 
evidencian que la relación entre Habilidades Sociales y Resiliencia es positiva muy débil 
no significativa. Por otro lado, se visualiza en los estudiantes pre – universitarios que tienen 
un 52.2% de nivel medio de Habilidades Sociales, y en un 24.8% de nivel bajo. Con 
respecto a Resiliencia se encuentra en 51.2% en un nivel promedio y con un 26.4% de nivel 
bajo. Los resultados indican relación positiva débil significativa entre las Habilidades 
Sociales y los factores satisfacción, metas, afectividad y autoeficacia de Resiliencia. Se 
propone realizar un programa de habilidades sociales para que los estudiantes pre – 
universitarios tengan mejores herramientas para interactuar con su entorno social; además 
ejecutar un programa de resiliencia para fortalecer su capacidad para adaptarse a 
situaciones problemáticas; hacer una mejor clarificación de sus proyectos u objetivos; 
interactuar con su entorno y resolver problemas de manera efectiva. 
 Adicionalmente, Castro y Morales (2014) en Chiclayo, Perú, realizaron una 
investigación sobre clima social familiar y resiliencia en adolescentes del cuarto año de 
secundaria de una institución educativa estatal en Chiclayo, 2013. Siendo el estudio de tipo 
descriptivo correlacional. La población era conformada por 173 estudiantes.  Se utilizaron 
los instrumentos Escala de clima social familiar por Moos, adaptada por Rui z y Guerra en 
Lima y la Escala de resiliencia para adolescentes (ERA) de Prado Álvarez y Del Águila, y 
adaptada por Fonseca Perales y Siesquén Fernández. Según el resultado se precisó que no 
existe relación significativa entre el clima social familiar y la resiliencia; no existe relación 
significativa entre el factor Insigth, independencia, interacción, iniciativa, humor, 
creatividad y clima social familiar p>0.05, por otra parte, existe relación entre humor y 
clima social familiar p<0,05. El 65% de la muestra presenta un nivel medio de clima 
familiar, seguido de tendencia media con el 25%, por otro lado, en cuanto a la resiliencia 
el 84% muestra un nivel muy alto, seguido del nivel medio, no se presentó niveles bajos de 
resiliencia. 
Por último, Badaraco (2010) en Chiclayo, realizó su investigación sobre relación 
entre los factores de Resiliencia y riesgo suicida en adolescentes en estado de abandono de 
la casa hogar Rosa María Checa – Chiclayo. Concluyó que el porcentaje mayor de los 
adolescentes se halla en el nivel medio de Resiliencia con un 51%; seguido del 43 % de 
adolescentes con nivel bajo, y el 06 % tienen un nivel alto. En lo que respecta a Riesgo 
Suicida el 57 % se encuentra sin tentativa de riesgo y el 43 % con tentativa de riesgo. 
Asimismo, se detectó relación negativa entre Resiliencia Iniciativa, Humor y Moralidad 
con menor Riesgo Suicida, no se halló vínculo entre los factores Insight, Independencia, 
Interacción, Creatividad. 
1.3 Teorías relacionadas al tema: 
1.3.1 Habilidades Sociales: 
Definiciones: 
Cuando nos referimos a habilidades sociales alusión al conjunto de destrezas que se 
vincula a la conducta social de las personas en sus variadas manifestaciones. El significado 
de habilidad se emplea para distinguir que las competencias sociales no conforman la 
personalidad, sino que es un agregado a las respuestas que se asemejan con estímulos 
determinados que son parte de nuestro aprendizaje. Caballo (2007) Hace referencia puesto 
que la complejidad de la naturaleza de las habilidades sociales se han dado infinidades de 
conceptos. Sin embargo, existe un convenio general para referirse a habilidades, siendo 
 considerado como la conducta interpersonal que consta en un conjunto de capacidades que 
son adquiridas, también están enganchadas a establecer circunstancias culturales y sociales; 
y que una apropiada definición de la conducta socialmente habilidosa debe consideras tres 
factores: el cultural: nos indica el tipo de habilidad; el personal: se refiere a la parte 
cognitiva; y la situacional. 
Las habilidades sociales se han descrito ampliamente en el ámbito de la psicología 
y de la educación y se han definido generalmente como: “El conjunto de respuestas verbales 
y no verbales, parcialmente independientes y situacionalmente específicas, a través de las 
cuales un individuo expresa en un contexto interpersonal sus necesidades, sentimientos, 
preferencias, opiniones o derechos sin ansiedad excesiva y de manera asertiva, respetando 
todo ello en los demás, que trae como consecuencia el autorreforzamiento y maximiza la 
probabilidad de conseguir refuerzo externo” (Gismero, 2000, p. 12). 
Se dará algunos conceptos objetivos de autores conocedores del tema: 
“Libet y Lewinsohn: “La capacidad compleja de emitir conductas que son 
reforzadas positiva o negativamente, y de no emitir conductas que son castigadas o 
extinguidas por los demás.” Rimm: “La conducta interpersonal que implica la honesta y 
relativamente directa expresión de sentimientos.” Rich y Schroeder: “La habilidad de 
buscar, mantener o mejorar el reforzamiento en una situación interpersonal a través de la 
expresión de sentimientos o deseos cuando esa expresión se arriesga a la pérdida de 
reforzamiento o incluso al castigo.” Hersen y Bellack: “La capacidad de expresar 
interpersonalmente sentimientos positivos y negativos sin que dé como resultado una 
pérdida de reforzamiento social.” Wolpe: “La expresión adecuada, dirigida hacia otra 
persona, de cualquier emoción que no sea la respuesta de ansiedad.” Kelly (2002) 
A pesar de ser un concepto que acompaña prácticamente toda la historia de la 
psicología y la educación, aún existen muchas confusiones a la hora de definirlas, aunque 
esto no ha impedido que en las últimas décadas aumentara considerablemente el interés por 
su estudio, sobre todo debido a su centralidad en el desarrollo de factores protectores de 
psicopatología (Garaigordobil, 2006). De la misma forma, se ha investigado su relación 
con el déficit atencional con hiperactividad (Storebø, Skoog, Damm, Thomsen, Simonsen, 
& Gluud, 2011) o con alexitimia (De la Fuente, Franco, & Salvador, 2010), entre otros 
(Eceiza, Arrieta, & Goñi, 2008; Matson, Neal, Worley, Kozlowski, & Fodstad, 2012); 
además, existen estudios que dan cuenta de su relevancia en el ámbito académico (Gomes 
 & Soares, 2013; Ordaz-Hernández, 2013; Soares, Francischetto, Peçanha, Miranda, & 
Dutra, 2013). 
El enorme interés por investigar y evaluar las habilidades sociales ha traído consigo 
una serie de instrumentos de distinta naturaleza y características. Muchos de ellos son 
traducidos desde distintos idiomas, y aplicados sin mediar un análisis interno previo que 
permita evaluar su adecuación al contexto, o un proceso de adaptación o análisis de la 
pertinencia teórica del test utilizado. Esta situación acarrea problemas metodológicos, 
además de las dificultades de validez de contenido que hemos reseñado al comienzo. Entre 
algunos de los instrumentos más utilizados en idioma español encontramos el Inventario 
de Habilidades Sociales de Z.A.P. Del-Prette y Del-Prette (2001), adaptado en la versión 
argentina (Olaz, Medrano, Greco, & Del Prette, 2009), y la EHS de Gismero (2000), aunque 
son muchas las propuestas para evaluar las habilidades sociales (Caballo, 1993; Guaygua 
& Roth, 2008). 
A pesar de su utilización en contextos de educación superior en Chile (Barra, 2004; 
Riquelme, Serrano, Fuentes, & Riquelme, 2011), la EHS aún no cuenta con un estudio 
publicado que incluya indicadores de fiabilidad, así como un análisis de la estructura 
multidimensional propuesta, por lo que el objetivo del presente artículo es comprobar las 
propiedades psicométricas del instrumento, a través de un análisis factorial por 
procedimientos confirmatorios (AFC), y estudiar el ajuste de la estructura 
hexadimensional, empíricamente derivada por Gismero (2000), en la misma línea del 
estudio de Merrell (1993), quien planteó una estructura empíricamente derivada de seis 
dimensiones para las School Social Behavior Scales. 
1.3.2 Resiliencia 
Tritan (2003): La capacidad de la persona o de un grupo para desarrollarse, 
continuar proyectándose en el futuro a pesar de la ocurrencia de eventos desestabilizadores, 
a pesar de las condiciones de vida severas o eventos traumáticos que a veces son serios. 
Lamas (2002): la resiliencia es la capacidad de las personas para superar las crisis 
y generar una actitud positiva sobre ellas, sobre la base de factores que facilitan y refuerzan 
esta respuesta. En otras palabras, el sistema es desarrollado por un individuo o grupo para 
enfrentarse de manera efectiva. 
Vaillant (2004); citado por Rodríguez (2009) La resiliencia, la capacidad de 
sobrevivir lo peor, se basa en interacciones complejas entre quienes intentan sobrevivir en 
 su entorno; nace de la posibilidad de establecer un vínculo, incluso si es imaginario, con 
otros, por sí mismo”. 
Prado & Del Águila (2000, citado por Carrillo 2014): Capacidad humana para 
distinguir y / o superar positivamente en situaciones que lo han afectado y / o se han visto 
afectadas por factores o condiciones negativas para él. 
Modelo del Desafío 
Wolin & Wolin (1993) Utilizan el concepto de mándala de la resiliencia. El término 
mándala significa paz y orden interno, y es una expresión utilizada por los indios navajos 
del suroeste de los Estados Unidos, para designar a la fuerza interna que hace que el 
individuo enfermo encuentre su resistencia interna para sobreponerse a la enfermedad. 
Estos autores postulan y describen siete características internas a las que llaman 
“Resiliencias” que están presentes tanto en niños como en adultos. Estos autores afirman 
que a pesar de soportar varios tipos de problemas como resultado de haber crecido en 
ambientes disfuncionales, las personas pueden desarrollar estas Resiliencias internas. Ellas 
son: iniciativa, independencia, Insigth, relación con los demás, humor, creatividad y 
moralidad. 
 
El modelo de desafío consiste en pasar de un enfoque de riesgo para el desafío, 
donde cada accidente o desgracia que representa el daño o pérdida puede ser un desafío, o 
la capacidad de hacer frente, una resistencia escudo, que no permite a los factores negativos 
daño a la gente, si no al revés luego rebota par cambio positivo que es un factor de mejora 
y se basa en las propiedades resilientes de la sustancia. (Wolin y Wolin 1993). 
 
Conductas Resilientes 
Insight 
Wolin & Wolin (1993), citado por Del Águila (2003) Está acostumbrado a hacer 
preguntas difíciles o difíciles y dar respuestas honestas. La infancia se caracteriza por la 
"intuición", que es la capacidad de darse cuenta de que algo está mal en los adolescentes 
consistentemente "conocer y conocer" en la edad adulta es "sabiduría y comprensión". 
Independencia 
 Wolin y Wolin (1993), citado por Del Águila (2003), es la capacidad de establecer 
límites entre entornos propios y desfavorables, se refiere a la capacidad de mantener la 
distancia emocional y física sin aislamiento. Los usos de la infancia se reflejan "fuera", es 
decir, se eliminan de situaciones familiares problemáticas, los adolescentes se caracterizan 
por "no comprometerse", que consiste en alejarse de la familia problemática, identificación 
sin línea con problemas de papá, pero separados en la edad adulta es "separación" que se 
refiere a poder vivir por separado en decisiones libres. 
Interacción 
Wolin y Wolin (1993), citados por Del Águila (2003). Es la oportunidad de crear 
relaciones íntimas y satisfactorias con otras personas para equilibrar su propia necesidad 
de simpatía y capacidad de dar a los demás. El niño es visto por la capacidad de conectarse, 
ser amado, adorable, los jóvenes se les da el "reclutamiento", que consiste en crear una red 
de apoyo social fuera de la familia, en la edad adulta se refieren a la "atracción", que es la 
capacidad de atraer a la gente en las relaciones interpersonales mutuamente satisfactorias, 
con respeto mutuo, desarrolle la capacidad de intimidad. 
Moralidad 
Wolin & Wolin (1993), citado por Del Águila. (2003). Es el deseo de una vida 
personal satisfactoria, amplia y con riqueza interna, conciencia moral y capacidad para 
comprometer valores y discriminar entre el bien y el mal. En el niño, se expresa por 
"juicio", que es la capacidad de juzgar lo bueno y lo malo; en adolescentes a través de los 
"valores", donde desarrollan sus propios valores independientemente de sus padres y en la 
edad adulta, "capacidad de servicio". 
Humor 
Wolin & Wolin (1993), citado por Del Águila. (2003). Toda la capacidad de 
encontrar la comedia de la tragedia, mezcla el absurdo y el humor en la risa de esta 
combinación. 
Iniciativa 
Wolin & Wolin (1993), citado por Del Águila. (2003). Es un placer exigir y 
probarse en tareas cada vez más exigentes. Se refiere a la capacidad de asumir la 
responsabilidad de los problemas y ejercer control sobre ellos. En la infancia, es a través 
de la Exploración, en los adolescentes a través del trabajo y en la vida adulta con 
 generatividad, relacionada con los desafíos, la participación en proyectos comunitarios, 
sentirse satisfecho a lo largo de la carrera. 
Creatividad 
Wolin & Wolin (1993), Citado por Del Águila. (2003). Capacidad de crear orden, 
belleza y finalidad a partir del caos y el desorden. Puede ser expresada en la creación de lo 
novedoso y actividades fuera de lo común que llevan a revertir la soledad, el miedo, la rabia 
y la desesperanza. En la adolescencia es através del moldeamiento, que incluye el juego 
con dosis de disciplina y esfuerzo para producir arte, en la adultez es la composición y 
reconstrucción. 
1.4 Formulación del Problema. 
¿Qué relación existe entre Habilidades Sociales y Resiliencia en internos de un centro de 
Rehabilitación de Chiclayo? 
1.5 Justificación e importancia del estudio. 
Los resultados de esta investigación son útiles para las personas directivas que 
trabajan en centros de rehabilitación, ya que le permiten tener más información acerca de 
los niveles de habilidades sociales que tiene sus internos, a fin de que pueda tener un plan 
operativo, programas de intervención psicológica con miras a crear, desarrollar y fortalecer 
a los internos, asimismo enfrentar las relaciones adversas los dejan de manera óptima y con 
una perspectiva diferente de la vida, para lograr la reintegración de la sociedad. 
Las Habilidades Sociales que presentan los internos en el Centro de Rehabilitación, 
se conoce de una manera clara y precisa con el fin de desarrollar un plan estratégico que se 
centraría minimizar este tipo de comportamiento basado en las teorías que describen la 
razón para el desarrollo de estos comportamientos y con ello mejorar su desarrollo en la 
sociedad. 
Esta investigación es importante para los profesionales de la salud mental y las áreas 
interesadas en trabajar con personas que abusan de estas poblaciones, ya que tendrán una 
visión más amplia de sus características, comportamientos y habilidades Resiliente de los 
internos del centro de Rehabilitación. 
1.6 Hipótesis. 
H1: Existe relación significativa entre Habilidades Sociales y la Resiliencia en Internos de un 
centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018. 
 H2: Existe relación significativa entre autoexpresión de situaciones sociales y la Resiliencia en 
Internos de un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018. 
H3: Existe relación significativa entre defensa de los propios derechos como   consumidor y la 
Resiliencia de un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018. 
H4: Existe relación significativa entre expresión de enfado o disconformidad y Resiliencia de 
un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo,    2018.  
H5: Existe relación significativa entre decir no y cortar interacciones y la Resiliencia de un 
centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018.  
H6: Existe relación significativa entre hacer peticiones y la Resiliencia de un centro de 
Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018.  
H7: Existe relación significativa entre iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto y la 
Resiliencia de un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018.  
1.7 Objetivos. 
Determinar la relación significativa entre Habilidades Sociales y la Resiliencia en Internos de 
un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018. 
Objetivos específicos: 
 Determinar relación significativa entre autoexpresión de situaciones sociales y la 
Resiliencia en Internos de un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018. 
 Determinar relación significativa entre defensa de los propios derechos como   
consumidor y la Resiliencia de un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 
2018. 
 Determinar relación significativa entre expresión de enfado o disconformidad y 
Resiliencia de un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018.  
 Determinar relación significativa entre decir no y cortar interacciones y la Resiliencia 
de un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018.  
 Determinar relación significativa entre hacer peticiones y la Resiliencia de un centro de 
Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018.  
 Determinar relación significativa entre iniciar interacciones positivas con el sexo 
opuesto y la Resiliencia de un centro de Rehabilitación en la cuidad de Chiclayo, 2018.  
II. MATERIALES Y MÉTODO: 
 2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 
La presente investigación es de tipo correlacional con un diseño no experimental 
transaccional ya que describió cada variable estadísticamente y también se analizó la 
relación que existe entre las variables de Habilidades Sociales y Resiliencia.  
Para Hernández, Fernández y Baptista (2014) los estudios correlaciones son: los 
estudios en los que se puede identificar el comportamiento de una variable al conocer el 
comportamiento de otra u otras variables vinculadas a esta. 
Diseño de la investigación 
Investigación correlacional, dicho diseño se caracterizó por recolectar datos en 
un momento único, con la finalidad de describir la asociación entre dos o más variables 
en un único momento (Hernández, et al. 2014).  
 
    V1 
                              M                 r 
                                       V2 
 
Habilidades Sociales y resiliencia en internos de un centro de rehabilitación de 
Chiclayo, 2018. 
M = Internos de un centro de rehabilitación Chiclayo 
V1= Habilidades Sociales 
V2= Resiliencia  
r = Correlación 
 
2.2 Población y Muestra: 
 
Población Censal 
La población estuvo conformada por un total de 62 internos de un centro de 
rehabilitación, que presentan problemas de Adicciones en drogas y alcohol en Chosica del 
norte. 
Según Hernández (2014) son casos determinados los cuales coinciden con 
características específicas, por lo que es de gran importancia fijar los criterios de una 
determinada población, con el único fin de llegar a establecer límites a través de la 
observación. 
 Criterios de inclusión 
Al realizar la investigación se tomó en cuenta ciertos criterios al realiza la evaluación 
de las pruebas psicométricas tales como: 
 
Encontrarse en calidad de Internado. 
 
Saber leer y escribir 
 
El encontrarse a la hora de la evaluación. 
 
Presentar las conductas desadaptadas. 
 
Criterios de exclusión 
 
 Internos que presentan enfermedades mentales
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2.3 Variables y Operacionalización. 
  
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES INSTRUMENTO 
Habilidades 
Sociales 
 
Autoexpresión de 
situaciones sociales 
 
Expresarse de uno 
mismo de forma 
espontánea sin 
ansiedad en distintos 
tipos de situaciones 
sociales. 
Escala de 
Habilidades 
Sociales 
 
 
 
 
Defensa de los 
propios Derechos   
como Consumidor  
Expresar conductas 
asertivas frente a 
desconocidos en 
defensa de los 
propios derechos 
en situaciones de 
consumo. 
 
 
Expresión de enfado 
o disconformidad  
Expresar enfado o 
sentimientos negativos 
justificados y 
desacuerdos con otras 
personas.  
Desordenar sillas 
 
Decir NO y cortar 
interacciones  
 
 
 
 
 
Hacer peticiones 
 
 
 
 
Iniciar intenciones 
positivas con el 
sexo opuesto. 
Cortar interacciones que 
no se quieren mantener, 
así como el negarse a 
prestar algo cuando nos 
disgusta hacerlo. 
Expresar peticiones a 
otras personas de algo 
que deseamos o en 
situaciones en consumo. 
 
 
Iniciar 
inversiones con 
el sexo opuesto y 
poder hacer 
espontáneamente 
un cumplido o 
alago al hablar 
con alguien que 
te resulta 
atractivo. 
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Escala de Resiliencia 
Seguidamente se presentará la matriz de Resiliencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variables Dimensiones Indicadores 
Técnica e 
instrumento de 
recolección de 
datos 
Resiliencia 
Ecuanimidad 
Denota una perspectiva 
balanceada de la propia 
vida y experiencias, 
tomar las cosas 
tranquilamente y 
moderando sus 
actitudes ante la 
adversidad. 
Escala de Resiliencia 
para Adolescentes y 
Adultos 
Sentirse bien solo 
Nos da el significado 
de libertad y que somos 
únicos y muy 
importantes. 
Confianza en sí mismo 
Habilidad para creer en 
si mismo, en sus 
capacidades. 
Perseverancia 
Persistencia ante la 
adversidad o el 
desaliento, tener un 
fuerte deseo del logro y 
autodisciplina 
Satisfacción Personal 
Comprender el 
significado de la vida y 
como se contribuye a 
esta. 
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Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 
2.4.1 Técnicas:  
Se solicitó a la Casa Hogar, con la intención de obtener la identificación y el permiso de la 
Institución. Posteriormente se gestionó los días que se iba a realizar el llenado de las 
evaluaciones, ya que se realizó en dicha institución ubicado en Chosica del Norte, donde están 
internados. 
Fue colectiva la aplicación de las evaluaciones, el inicio fue la presentación e informamos el 
consentimiento de su participación en la dicha investigación. 
Instrumentos:  
 
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (ER) 
FICHA TÉCNICA 
Nombre   : Escala de Resiliencia. 
Autores   : Wagnild, G. Young, H. (1993). 
Procedencia   : Estado Unidos. 
Adaptación peruana  : RUBÉN TORO REQUE (2007) 
Administración  : Individual o colectiva. 
Duración   : Aproximadamente de 25 a 30 minutos. 
Aplicación   : Para adolescentes y adultos. 
Significación   : La Escala evalúa las siguientes dimensiones de la resiliencia
    : Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en sí mismo, 
Perseverancia, y Satisfacción.  Asimismo, considera una Escala Total. 
Validez: 
La validez concurrente se demuestra por los altos índices de correlación de la ER con 
mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la resiliencia. Según el criterio de 
Kaiser, se identifican 5 factores. 
La validez del contenido se da a priori, pues los ítems fueron seleccionados acorde con aquellos 
que reflejaban las definiciones de resiliencia, a cargo de los investigadores, dos psicometristas 
y dos enfermeras. Los ítems tienen una redacción positiva. La validez concurrente se da al 
correlacionar altamente con mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la 
resiliencia como: Depresión, conr = - 0.36, satisfacción de vida, r = 0.59; moral, r = 0.54; salud, 
r = 0.50; autoestima, r = 0.57; y percepción al estrés, r = -0.67.En cuanto a la validez, se utilizó 
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en esta investigación el análisis factorial para valorar la estructura interna del  cuestionario, con 
la técnica de componentes principales y rotación oblimin , que nos mostró 5 factores que no 
están correlacionados entre sí. 
Confiabilidad: 
La prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de la consistencia interna con 
el coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 (Novella, 2002). Los estudios citados por Wagnild y 
Young dieron confiabilidades de 0.85 en una muestra de cuidadores de enfermos de Alzheimer; 
0.86 y 0.85en dos muestras de estudiantes femeninas graduadas; 0.90 enmadres primerizas post 
parto; y 0.76 en residentes de alojamientos públicos. Además, con el método test retest la 
confiabilidad fue evaluada por los autores en un estudio longitudinal en mujeres embarazadas 
antes y después del parto, obteniéndose correlaciones de 0.67 a 0.84, las cuales son respetables. 
El año 2004 se realiza una nueva adaptación de la Escala de Resiliencia por un grupo de 
profesionales de la facultad de psicología Educativa de la UNMSM realizada en una muestra 
de 400 estudiantes varones y mujeres entre 13 a 18 años de tercer año de secundaria de la 
UGEL 03, obteniéndose una confiabilidad calculada por el método de la consistencia interna 
con el coeficiente alfa de Cronbach de 0.83. 
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ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES EHS 
Ficha técnica:  
Nombre       : EHS Escala de Habilidades Sociales. 
Autora   : Elena Gimero Gonzales – Universidad  Pontifica Comillas (Madrid) 
Adaptación  : Ps. CESAR RUIZ ALVA   UNIVERSIDAD  CESAR  VALLEJO  DE 
TRUJILLO   -  2006 
Administración :   Individual o colectiva 
Duración  : Variable aproximadamente 10 a 16 minutos 
Aplicación :   Adolescencia y Adultos 
Significación        :   Evaluación de la aserción y las habilidades sociales. 
Tipificación         :   Baremos Nacionales de población general (varones – mujeres / jóvenes 
y adultos) 
Validez: 
Tiene validez de constructo, es decir que el significado atribuido al constructo medido 
(habilidades sociales o asertividad) es correcto. Tiene validez de contenido, pues su 
formulación se ajusta a lo que comúnmente se entiende por conducta asertiva. 
Existe, asimismo, validez del instrumento, es decir que se valida toda la escala, el constructo 
que expresan todos los ítems en su conjunto, a través de la confirmación experimental del 
significado del constructo tal como lo mide el instrumento, y de los análisis correlacionales que 
verifican tanto la validez convergente (por ejemplo, entre asertividad y autonomía) como la 
divergente (por ejemplo, entre asertividad y agresividad). La muestra empleada para el análisis 
correlacional fue una llevada a cabo con 770 adultos y 1015 jóvenes, respectivamente. Todos 
los índices de correlación superan los factores encontrados en el análisis factorial de los 
elementos en la población general, según Gismero (por ejemplo, 0,74 entre los adultos y 0,70 
entre los jóvenes en el Factor IV). 
Confiabilidad: 
La EHS de Gismero muestra una consistencia interna alta, como se expresa en su coeficiente 
de confiabilidad α = 0,88, el cual se considera elevado, pues supone que el 88% de la varianza 
de los totales se debe a lo que los ítems tienen en común, o a lo que tienen de relacionado, de 
discriminación conjunta (habilidades sociales o asertividad). 
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2.5 Procedimientos de Recolección de Datos 
EL investigador se hizo presente a las instalaciones de la Casa Hogar Forma Tu Vida en el 
Sector de Chosica del Norte, solicitando información y el procedimiento regular para poder 
realizar la investigación; así mismo poder obtener la población de dicho Centro dentro de 
los márgenes establecidos para esta investigación. 
 
2.6 Procedimientos de análisis de datos. 
 
En el presente proyecto, se utilizó el enfoque cuantitativo, ya que los datos que se 
recolectaron fueron expresados gráficamente a través del software estadístico SPSS, para 
su respectiva interpretación. Así también se realizó un análisis de confiabilidad a través del 
Alfa de Cronbach.  
Se evaluaron a 62 participantes del centro de rehabilitación de la ciudad de 
Chiclayo. Posteriormente se ingresaron los datos en el programa estadístico SPSS para 
procesar la información. 
Para el análisis de los datos, se han seguido las siguientes fases:  
Fase I: Se seleccionaron dos programas estadísticos para el análisis de datos del presente 
estudio, Microsoft Office Excel 2013, Statistical Package For The Social Sciences SPSS® 
22.0.  
Fase II: Se verificó estadísticamente la fiabilidad y validez de los instrumentos de recolección 
de datos, con la finalidad de determinar hasta qué grado, estos pueden ser utilizados en el 
contexto de estudio.  
Fase III: Se elaboró los permisos pertinentes para la institución y el consentimiento de la 
población participante; para la aplicación de los instrumentos. Teniendo presente la 
confidencialidad en el tratamiento de los datos obtenidos, se logró aplicar las pruebas a los 
participantes que consintieron en colaborar con la investigación. 
Fase IV: se tabuló los datos obtenidos en el software Excel, y se exportó al Software SPSS® 
para realizar el análisis estadístico. En primer lugar, se determinó la fiabilidad. 
Fase V: En esta etapa se realizó el análisis inferencial con el fin de comprobar las hipótesis 
planteadas. 
Fase VI: Luego de los análisis efectuados en SPSS los datos fueron exportados y editados, 
tomando en cuenta criterios establecidos por la APA, para ser presentados e interpretados. 
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2.7 Criterios éticos. 
En los aspectos éticos de la presente investigación considera el compromiso y el 
alto grado de responsabilidad en el desarrollo de este trabajo, evitando el plagio y/o 
falsedades, por lo tanto, se respetó la propiedad intelectual de los autores por lo cual se citó 
cada texto o información que se empleó en la presente investigación.  
La recolección de los datos se realizó con el consentimiento debido y apropiado del 
centro de rehabilitación y de cada uno de los participantes. 
 
2.8 Criterios de Rigor Científico. 
En el presente trabajo de investigación, se hizo un trabajo objetivo teniendo en 
cuenta la observación científica directa a los participantes. Se utilizó para la evaluación 
instrumentos válidos y confiables. Los Instrumentos se aplicaron a 62 internos. Del mismo 
modo, se tuvo en cuenta que las instrucciones de la prueba sean proporcionadas de igual 
forma para todas los evaluados, para lo cual, previamente se realizó el análisis respectivo 
del instrumento. 
Para reducir variables extrañas que interfieran con el desarrollo de la evaluación de 
los internos fueron en un ambiente amplio, con mobiliario adecuado, iluminación natural, 
y alejado de ruidos. 
Siendo así, que las citas mencionadas por algunos autores, se tomó de acuerdo con 
base científica en el campo de la Psicología, de forma que se puede reiterar dicha 
autenticidad en las referencias. El criterio de autenticidad nos permite evidenciar los 
fenómenos y las experiencias humanas tal y como son percibidos por los internos que 
participaron de la investigación. 
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III. RESULTADOS 
 
3.1 Discusión en tablas. 
Tabla 1. 
Análisis Correlación entre Habilidades Sociales y Resiliencia en internos de un 
centro de rehabilitación. 
  Habilidades Sociales 
Resiliencia 
Correlación de Pearson -0.066 
Sig. (bilateral) 0.61 
N 62 
 
En la tabla 1, se observa la correlación encontrada entre Habilidades Sociales y 
Resiliencia, mediante el coeficiente correlacional de Pearson se determina que el valor 
de p (0.61) es > a 0.05 lo que nos indica que no existe una relación entre ambas variables 
a una significancia bilateral (0.61) a un nivel de p>0.5, que indica la independencia de 
ambas variables. 
 
Tabla 2. 
Análisis Correlación entre Autoexpresión De Situaciones Sociales y Resiliencia en 
internos de un centro de rehabilitación. 
  Autoexpresión De Situaciones Sociales 
Resiliencia 
Correlación de Pearson -0.107 
Sig. (bilateral) 0.406 
N 62 
 
En la tabla 2, se observa la correlación encontrada entre Autoexpresión de Situaciones 
Sociales y Resiliencia, mediante el coeficiente correlacional de Pearson se determina 
que el valor de p (0.406) es > a 0.05 lo que nos indica que no existe una correlación 
significativa. Lo que indica la no asociación en ambas variables. 
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Tabla 3. 
Análisis Correlación entre Defensa de los Propios Derechos como Consumidor y 
Resiliencia en internos de un centro de rehabilitación. 
  Defensa de los Propios Derechos como Consumidor 
Resiliencia 
Correlación de Pearson -0.19 
Sig. (bilateral) 0.14 
N 62 
 
En la tabla 3, se observa la correlación encontrada entre Defensa de los Propios 
Derechos como Consumidor y Resiliencia, mediante el coeficiente correlacional de 
Pearson se determina que el valor de p (0.14) es > a 0.05 lo que nos indica que no existe 
una correlación significativa. Lo que indica la no asociación en ambas variables. 
 
Tabla 4. 
Análisis Correlación entre expresión de enfado o disconformidad y Resiliencia en 
internos de un centro de rehabilitación. 
  expresión de enfado o disconformidad 
Resiliencia 
Correlación de Pearson -0.096 
Sig. (bilateral) 0.457 
N 62 
 
En la tabla 4, se observa la correlación encontrada entre Expresión de Enfado o 
Disconformidad y Resiliencia mediante el coeficiente correlacional de Pearson se 
determina que el valor de p (0.457) es > a 0.05 lo que nos indica que no existe una 
correlación significativa. Lo que indica la no asociación en ambas variables. 
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Tabla 5. 
Análisis Correlación entre Decir No y Cortar Interacciones y Resiliencia en internos 
de un centro de rehabilitación. 
  Decir No y Cortar Interacciones 
Resiliencia 
Correlación de Pearson -0.053 
Sig. (bilateral) 0.683 
N 62 
 
En la tabla 5, se observa la correlación encontrada entre Decir No y Cortar Interacciones 
y la Resiliencia, mediante el coeficiente correlacional de Pearson se determina que el 
valor de p (0.683) es > a 0.05 lo que nos indica que no existe una correlación 
significativa. Lo que indica la no asociación en ambas variables. 
 
Tabla 6. 
Análisis Correlación entre Hacer Peticiones y Resiliencia en internos de un centro 
de rehabilitación. 
  Hacer Peticiones 
Resiliencia 
Correlación de Pearson 0.196 
Sig. (bilateral) 0.127 
N 62 
 
En la tabla 6, se observa la correlación encontrada entre Hacer Peticiones y Resiliencia, 
mediante el coeficiente correlacional de Pearson se determina que el valor de p (0.127) 
es > a 0.05 lo que nos indica que no existe una correlación significativa. Lo que indica 
la no asociación en ambas variables. 
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Tabla 7. 
Análisis Correlación entre Iniciar Interacciones Positivas con el Sexo Opuesto y 
Resiliencia en internos de un centro de rehabilitación. 
  Iniciar Interacciones Positivas con el Sexo Opuesto  
Resiliencia 
Correlación de Pearson 0.032 
Sig. (bilateral) 0.805 
N 62 
 
En la tabla 7, se observa la correlación encontrada entre iniciar interacciones positivas 
con el sexo opuesto y la Resiliencia, mediante el coeficiente correlacional de Pearson 
se determina que el valor de p (0.805) es > a 0.05 lo que nos indica que no existe una 
correlación significativa. Lo que indica la no asociación en ambas variables. 
 
3.2 Discusión de Resultados. 
 
Habilidades, conlleva la unión de comportamientos reforzados y lo social 
contribuye también en su entorno personal. Una cálida experiencia dada conlleva al placer 
personal e impersonal. En lugares académicos, en el cual están capacitados para asistir, se 
acopla a asuntos enfocados en defensa de interés, etc. y se traduce en un aumento de 
liderazgo estudiantil y de pertenencia a la comunidad (Boqué, Alguacil y Pañellas, 2011). 
Por otro lado, cuando un interno se reintegra a la sociedad, puede originar una 
vivencia dificultosa, sobre todo lo que se respeta a su nueva incorporación a la sociedad, 
donde revelará y pondrá en uso sus conocimientos dados en el centro de rehabilitación, 
siendo así, que podrá desenvolverse de mejor forma ante la sociedad.  
La resiliencia es la capacidad de las personas para superar las crisis y generar una 
actitud positiva sobre ellas, sobre la base de factores que facilitan y refuerzan esta respuesta. 
En otras palabras, el sistema es desarrollado por un individuo o grupo para enfrentarse de 
manera efectiva. Lamas (2002): 
El descubrimiento de la presente investigación nos han dado un alcance, que según 
la medida estadística a través del Coeficiente de Correlación de χ² Pearson, con una 
confiablidad de 95% a la muestra censal de la investigación obteniendo que las variables 
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generales no presentan relación significativa, se halló un valor de -0.066 y una significancia 
de 0.61 entre habilidades y resiliencia, lo cual se deduce que ambas variables actúan de 
manera aislada, con la probabilidad de que tanto las Habilidades Sociales como la 
Resiliencia se puedan relacionar con otras variables, en materia de otros estudios; lo cual 
significa que las habilidades sociales que presentan referente a la comunicación o 
interacción con las demás personas, no influye en la capacidad para sobreponerse a las 
crisis y salir de ellas positivamente, datos que se asemejan a lo hallado por Mariuccia. 
(2016) en su investigación Relación entre Resiliencia y Habilidades Sociales en un grupo 
de Adolescentes de Lima Norte, en cuyos resultados no existe relación significativa entre 
las variables, y expresa que pueden emplear sus habilidades personales frente a momentos 
complicados, amargos u hostil y los resultados que obtengan dependerán de la situación, el 
contexto y de la interpretación que se de en ese momento.  
Continuando con los objetivos específicos en la tabla 2, se determinó que no existe 
correlación entre autoexpresión de situaciones sociales y la Resiliencia con un valor de -
0.107 y significancia de 0.406 (p<0.05), esto significa que son variables independientes 
que se puede aislar una de otra, la cual no podrá influir una a la otra, como lo expresa 
Hersen y Bellack (2005) La habilidad de buscar, mantener o mejorar el reforzamiento en 
una situación interpersonal a través de la expresión de sentimientos o deseos cuando esa 
expresión se arriesga a la pérdida de reforzamiento o incluso al castigo. 
Por otro lado, con los objetivos específicos en la tabla 3, se encontró que no existe 
correlación entre defensa de los propios derechos como consumidor y Resiliencia con un 
valor de -0.19 y su significancia de 1.14 (p<0.05) lo cual indica que no existe relación 
estadísticamente significativa entre las variables, eso quiere decir, que la percepción 
adecuada de sí mismos y de su entorno no se asocia directamente con la resiliencia. estos 
resultados en contraparte a lo mencionado por Wolin & Wolin (1993) Utilizan el concepto 
de mándala de la resiliencia. El término mándala significa paz y orden interno. 
De igual forma, con los objetivos específicos en la tabla 4, de evidenció que no 
existe correlación entre expresión de enfado o disconformidad y Resiliencia con un valor 
de -0.096 y significancia de 0.457 (p<0.05), lo cual indica que no existe relación 
estadísticamente significativa entre las variables. Según Antonio, Arrioja, León, Torres, 
Morales Y Coyoti (2015), afirma, que los factores personales intervienen sobre la conducta 
de salud 
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Asimismo, con los objetivos específicos en la tabla, 5 se halló que no existe 
correlación entre decir no y cortar interacciones y Resiliencia con un valor de -0.053 y una 
significancia de 0.683 (p<0.05), lo cual indica que no existe relación estadísticamente 
significativa entre las variables, Gismero (2000) afirma que el ser humano con conflicto 
para manifestar claramente su sentir o para desliar apropiadamente en su ámbito será más 
frágil al dominio de su entorno. 
De igual modo, con los objetivos específicos en la tabla, 6 se probó que no existe 
correlación entre hacer peticiones y resiliencia con un valor de 0.196 y una significancia 
de 0.127 (p<0.05), lo cual indica que no existe relación estadísticamente significativa entre 
las variables, según, Garaigordobil (2001), en su hallazgo afirma, son un conjunto de 
capacidades que posee un individuo para conseguir algo, defender o expresar una opinión 
o pedir algo sin herir a los demás 
Finalmente, con los objetivos específicos en la tabla 7, se demostró que no existe 
relación entre iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto con un valor de 0.032 y 
una significancia de 0.805 (p<0.05), lo cual indica que no existe relación estadísticamente 
significativa entre las variables, según, Pizarro (2017) afirma que en las mujeres son más 
resilientes ligeramente que los hombres, en perseverancia y confianza en sí mismo. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
4.1 Conclusiones  
La presente investigación se dio para definir la relación entre Habilidades Sociales 
y la Resiliencia en personas que están internadas en un Centro de Rehabilitación de 
adiciones de Drogas y Alcohol, en la ciudad de Chiclayo, por lo consiguiente se concluyó: 
 No se halló relación entre las habilidades sociales y la resiliencia en las personas 
internas.  
 No existe relación entre la dimensión Autoexpresión de situaciones sociales de 
habilidades sociales con resiliencia. 
 No existe relación entre la dimensión Defensa de los propios Derechos como 
Consumidor de habilidades sociales con resiliencia. 
 No existe relación entre la dimensión Expresión de enfado o disconformidad de  
 habilidades sociales con resiliencia. 
 No existe relación entre la dimensión Decir NO y cortar interacciones de 
habilidades  
 sociales con resiliencia. 
 No existe relación entre la dimensión Hacer Peticiones de habilidades sociales con  
 resiliencia. 
 No existe relación entre la dimensión Iniciar intenciones positivas con el sexo 
opuesto 
 Por otra parte, al realizar la búsqueda exhaustiva de las variables de estudio se 
evidencio mínima existencia de estudios con estas variables y dirigidos a la 
población estudiada. 
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4.2 Recomendaciones 
El área de psicología de la casa hogar implemente talleres que permitan consolidar y aplicar la 
capacidad de resiliencia que poseen las personas del centro de rehabilitación, siendo así que 
puedan tener alternativas para su vida y puedan afrontar condiciones que sienta que sea de 
amenaza y puedan salir de dicha situación sin ningún problema y de forma exitosa, siendo así 
que puedan integrarse nuevamente a la sociedad, contribuyendo al desarrollo y bienestar a la 
región. 
Crear y ejecutar un programa desde un enfoque humanista, como el Análisis Transaccional y 
así también técnicas basadas en meditación trascendental, los cuales regulan los estados de 
ánimo, disminuyen los niveles de impulsividad y agresividad, facilitando la empatía y el 
equilibrio emocional conforme a modelos ya aplicados en adolescentes con conductas 
desadaptadas. En el país vecino de Chile, que si bien no tenemos la misma realidad se puede 
implementar en nuestro país, como hoy en día ya se está implementando en algunos colegios 
del Perú con alta vulnerabilidad social, como Lima, Cuzco, Puno, La libertad. Meditación 
trascendental: herramienta para la vida (12 de agosto 2015), Diario Uno. 
Se sugiere que las casas de rehabilitación puedan contar con dos psicólogos como mínimo, por 
la demanda de la población, cuya exigencia dará una mejora en la calidad de viva en los 
internos, ya que desarrollará habilidades sociales, por lo consiguiente se guiará y asesorará a la 
familia de los internos. 
Que los profesionales metidos en esta área de la piscología continúen con la labor investigativa 
a través del diseño aplicativo, para contribuir a la explicación del desarrollo o aparición de las 
variables y así poder implementar mejores estrategias con el fin de promover comportamientos 
ajustados a la sociedad. 
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ANEXOS 
Escala de habilidades sociales 
1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estúpido A B C D 
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo A B C D 
3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a 
la tienda a devolverlo. 
A B C D 
4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro después que yo, 
me quedo callado. 
A B C D 
5. Si un vendedor insiste en enseñarme un producto que no deseo en 
absoluto, paso un mal rato para decirle que “NO” 
A B C D 
6. A veces me resulta difícil pedir que me devuelvan algo que deje prestado. A B C D 
7. Si en un restaurant no me traen la comida como le había pedido, llamo al 
camarero y pido que me hagan de nuevo. 
A B C D 
8. A veces no sé qué decir a personas atractivas al sexo opuesto. A B C D 
9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé    qué decir. A B C D 
10. Tiendo a guardar mis opiniones a mí mismo A B C D 
11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a   hacer o decir alguna 
tontería. 
A B C D 
12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversación, me da 
mucho apuro pedirle que se calle. 
A B C D 
13. Cuando algún amigo expresa una opinión con la que estoy muy en 
desacuerdo prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso. 
A B C D 
14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta 
mucho cortarla. 
A B C D 
15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no 
sé cómo negarme. 
A B C D 
16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto, 
regreso allí a pedir el cambio correcto 
A B C D 
17. No me resulta fácil hacer un cumplido a alguien que me gusta. A B C D 
18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del seco opuesto, tomo la 
iniciativa y me acerco a entablar conversación con ella. 
A B C D 
19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demás A B C D 
47 
 
20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiría escribir cartas de presentación a 
tener que pasar por entrevistas personales. 
A B C D 
21, Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. A B C D 
22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos 
antes que expresar mi enfado. 
A B C D 
23. Nunca sé cómo “cortar “a un amigo que habla mucho A B C D 
24. cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me 
cuesta mucho comunicarle mi decisión 
A B C D 
25. Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo 
olvidado, se lo recuerdo. 
A B C D 
26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. A B C D 
27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita A B C D 
28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que 
le gusta algo de mi físico 
A B C D 
29. Me cuesta expresar mi opinión cuando estoy en grupo A B C D 
30. Cuando alguien se me” cuela” en una fila hago como si no me diera 
cuenta. 
A B C D 
31. Me cuesta mucho expresar mi ira, cólera, o enfado hacia el otro sexo, 
aunque tenga motivos justificados  
A B C D 
32. Muchas veces prefiero callarme o “quitarme de en medio “para evitar 
problemas con otras personas. 
A B C D 
33. Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece pero que 
me llama varias veces. 
A B C D 
         total                                                                                                                                               
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EVALUACIÓN DEL INFORME DE INVESTIGACIÓN 
 
FACULTAD:…………………………………………………………………………….………. 
 
ESCUELA:………………………………………………………….……………………………
… 
 
ESTUDIANTE:……………………………………………………………………………………
… 
 
TEMA:……………………………………………………………………………………………
… 
 
LINEA DE INVESTIGACIÓN: 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
DOCENTE: ………………………………………….……… FECHA: 
…………………………… 
 
 
INDICADORES 
NIVEL 
MÁXIMO 
POSIBLE 
A 
LOGRAR 
NIVEL 
EFECTIVO 
LOGRADO 
POR EL 
INDICADOR 
Respeta la estructura del producto observable propuesto. 1.0  
El título es claro y refleja el contenido esencial del tema de estudio. 1.0  
La introducción incluye los antecedentes del tema, teorías, formulación del 
problema, justificación, hipótesis y objetivos. 
5.0  
En métodos realiza la descripción del tipo y/o diseño adecuado de la 
investigación, variables, operacionalización, así como del método utilizado para 
llevar a cabo la investigación. También contiene la población y la muestra de 
estudio. 
4.0  
Elabora correctamente los aspectos administrativos. 2.0  
Las referencias se consignan de acuerdo a las normas internacionales. 1.0  
Presenta puntualmente el producto observable. 1.0  
SUSTENTACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
Demuestra dominio temático. 1.5  
Explica en forma clara y coherente. 1.0  
Utiliza los medios y materiales adecuadamente. 1.0  
Responde asertivamente las preguntas formuladas. 1.5  
Total 20  
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EVALUACIÓN DEL INFORME DE INVESTIGACIÓN 
FACULTAD: ………………………………………………………. 
ESCUELA:……………………………………………………                                                       
ESTUDIANTE:……………………………………………………………………………………
………………………………… 
TEMA:………………………………………………………………………………………………
………………………………… LINEA DE 
INVESTIGACIÓN:………………………………………………………………………………
………………… DOCENTE: 
………………………………………………………………………………………FECHA:……
………………… 
 
INDICADOR
ES 
NIVEL 
MÁXIM
O 
POSIBLE 
A 
LOGRAR 
NIVEL 
EFECTI
VO 
LOGRA
DO POR 
EL 
INDICAD
OR 
ESTUDIANTE
S 
1 2 
Respeta la estructura del producto observable propuesto. 1.0   
El título es claro y refleja el contenido esencial del tema de estudio. 1.0   
El resumen contiene el tema de investigación, metodología, resultados y 
conclusiones. 
1.0   
La introducción incluye los antecedentes del tema, el propósito de la 
investigación, y 
los aportes que se brindarán a través de ella. 
2.5   
En material y métodos realiza la descripción del tipo y/o diseño adecuado de 
la investigación, así como del método utilizado para llevar a cabo la 
investigación. 
También contiene la población y la muestra de estudio. 
2.0   
Los Resultados se presentan siguiendo una secuencia lógica en el texto, 
tablas e ilustraciones (si fueran necesarias), destacando en primer lugar los 
hallazgos más 
importantes. 
2.0   
La Discusión destaca los aspectos más novedosos e importantes, así como la 
interpretación y análisis de las implicancias de los resultados, estableciendo 
la articulación y/o la distancia con las investigaciones similares que se han 
realizado y 
han sido citadas como antecedentes. 
2.0   
Elabora correctamente las conclusiones del trabajo, teniendo en cuenta los 
objetivos de la investigación. 
1.5   
Las referencias bibliográficas se consignan de acuerdo a las normas 
internacionales. 
1.0   
Presenta puntualmente el producto observable. 1.0   
SUSTENTACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
Demuestra dominio temático. 1.5   
Explica en forma clara y coherente. 1.0   
Utiliza los medios y materiales adecuadamente. 1.0   
Responde asertivamente las preguntas formuladas. 1.5   
Total 20   
 
